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看護職が行う健康相談における看護の機能と課題
- 健康相談に関する文献検討を通 じて -
丸 谷 美 紀 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究の目的 は, 看護 職者が行う健康相談に関す る文献検討を通 して ∴ 健康相談で援助が必要な事楓 援助内容, 成 東
健康相談の 課題を調 べ
,
健康相談 にお ける看護 の 機能 と課題を明 らか に する こ とで ある ｡
医学 中央雑誌 w eb版 (1999- 200 4), 0 払 C千葉大学蔵書検索 に より選定 した 国内34文献 と, CI N A H Lweb版 (1995-
2004), Dissertatio nA bstractinter national(2003- 2004) に よ り選定 した海外16文献を精読 した ｡
その 結果 , 健康相談に お け る看護 の 機能 と し て, 次 の こ と が 明 らか に な っ た ｡ 多様な 発達段階 と健康 レ ベ ル にあ る対象者
が
,
社 会生活や環境条件 と調和を図りなが ら自分 ら し い 生活を営む た め に , 本 人 ･ 家族 に 支援が 必 要 な事柄を明 らか に し
,
信頼 関係 を構築 し つ つ
,
本人 ･ 家族が 主体的 に解決でき る方法を見出す こ と を援助する ｡ 援助 の 際 には
,
健康相談 の 場 の 特
性 に応 じて
,
本 人 ･ 家 晩 ま た は 地域全体 の 健康問題 - と発展 させ て援助す る ｡ そ の 結果, 本人 ･ 家族の 健康状態や生活習
慣が改善 し, 生活 が碓持 され , さ ら には , 地域住民全体 の 疾病予防が で きる ｡
課題 と して
,
健康相談技術 の 改善に向けた 生 活実態 の 把撞 と実行可能 な対処方法の 検札 及び , 社会的条件の 改善 に向け
て健康問題を政策 へ 提 言する こと が あげられ る｡
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I . 緒 言
近年, 我が 国で は , 在院日数の 短縮化に伴い , 治療 ･
処置に伴う問題や傷害な どを抱えながら, 在宅療養や外
来通院する者が増加して い る｡ こ の ため, 外来看護で の
相談 ･ 調整役割の 拡充と , 在宅療養指導室の整備や在宅
療養指導料加算な ど対策強化が提言され て い る ｡ ま た,
生 活習慣病の増加 ･ 育児不安や児童虐待な どの健康問題
の 浮上 から, 産業保健 ･ 公衆衛生看護で の相談 ･ 教育的
対応の拡充が求め られ て い る ｡
こ の ような看護の役割拡充の 必要性に対し, 看護職者
の相談に関する援助技術 は充分確立 されたと は言えず,
特に対象者の家庭生 活が把握しにく い 場 である外来や健
診場面で の相談技術の 充実が課題とな っ て い る ｡
こ れま で , 看護職者が行う健康相談に関する研究は数
多くなされ てきたが, 外来看護や公衆衛生看護など, 健
康相談が行われ る場 ごと に研究が なされ て い る ｡ 従 っ
て , 全体として, どの ような事柄に対 して , どの ような
援助が提供され , どの ような成果が得られ , 何 が課題と
して 残され て い るか , 即ち, 看護職が行う健康相談全体
にお い て , どの ような看護の機能がなされ, 何 が課題と
な っ て い る か はまとめ られ て いな い ｡
そ こ で , 看護職者が行う健康相談に関する文献検討を行
い , 過去の研究によ っ て得られた知見を統合し, 看護の機
能と課題を明らか にする ことは意義あることと考える ｡
Ⅱ. 目 的
看護職者が行う健康相談 に関する文献検討を通して ,
健康相談で援助が必要な事柄, 援助内容, 成果, 健康相
談の 課題を調 べ , 健康相談における看護の機能と課題を
明らか にする｡
〔用語の定義〕
･ 健康相談 : 対象者と相 談担当者が , 対象者の 家庭外
で , 主と し て対話を通して , 対象者が主体的に生活を
営む力を高めて い く援助
･ 看護 の機能 : 対象者にと っ て援助が必要な事柄を明ら
かに し, 援助を提供 し, 対象者に肯定的な変化をもた
らすこ と ｡ つ まり , 本研究で は, 看護の 機能を, 援助
が必要な事柄 , 援助内容 , 成果の 3 つ の要素で捉える｡
Ⅲ. 方 法
1 . 文献検索方法
1) 国内における健康相談に関する文献
医学中央雑誌 w eb版を用 い , ｢ 看護｣の 分類で ｢保健
指導｣ ｢看護相談｣ ｢健康診断｣の 3 つ の フ リ ー キ ー ワ ー
ドを用 い , 過去6年間 (1999- 2004年) の 文献を検索す
る ｡ ｢健康診断｣は健康診断後に健康相談を実施して い
る場合が 多 い こ と か ら含め た ｡ ま た, 検索漏れ を防ぐ
ために看護学及び健康相談に関連する雑誌及び学会誌と
して ｢日本地域看護学会誌｣ ｢日本看護科学会誌｣ ｢日本
看護学会論文集｣ ｢日本公衛誌｣ ｢看護｣ ｢看護展望｣ ｢公
衆衛生｣ ｢保健師ジャ ー ナ ル ( 旧保健婦雑誌)｣ を総覧す
る｡ さらにO PA C千葉大学蔵書検索を用 い
,
｢相談｣の
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フ リ ー ワ ー ドで , 健康相談に関する文献を検索する ｡
2) 海外における健康相談に関する文献
cI N AH Lw eb版 を 用 い , ｢be alth co unselingJ ｢he alth
sc re e ningJ ｢n u rsing｣ の 3 つ の フ リ
ー キ ー ワ ー ド で ･ 過
去10年間 (1995- 2004年) の 文献 を検索する ｡ ｢he alth
s cree ning｣ は健康診断に伴 い健康相談を実施 して い る可
能性を考慮して含めた｡ 検索結果で , 公衆衛生看護に関
する健康相談の 文献数が少なか っ たため , ｢He alth edu -
catio nJ ｢public he alth n u r sing｣ を追加した ｡ さ らにDiss er
-
tati｡ n Abstr actinte rn atio n alを用 い , 過去2年間 (2003-
2004年) の博士論文の タイ ト ルと要旨を概観し, 健診 ･
健康相談に関する文献を検索する ｡
3) 選定基準
国内 ･ 海外共に, 表1 の 基準を用 い て文献を選定する｡
2. 分析方法
保健医療制度や文化的背景が異なる こ とから , 国内 ･
海外 の 別に分析を行う｡
1)各文献で , 研究が行われ て い る健康相談の場 (以下 ,
健康相談の 場) を読み取り, 分類する ｡
2) 健康相談の 場毎に, 各文献で研究によ っ て 得られ た
知見を読み取り, そ れ ぞれ簡潔に文章化 し, 健康相談
の 機能の 要素と課題に分別する｡ さ らに類似する知見
を統合する ｡
3) 各健康相談の 場にお ける知見を概観 し, 全健康相談
の 場に共通する知見と, 各健康相談の場 に特徴的な知
見に分別する｡ さ らに , 健康相談の機能の 要素と課題
ごとに, 知見 の性質を読み取り端的に文章化する｡ こ
れ を カ テ ゴ リ ー とする ｡
表1 文献の 選定基準
看護職者が行う健康相談 に関す る研究｡
対象者の家庭外 で, 対話 で 行わ れ る 健康相談 に関す る
研究｡
健康相談の 壕が 明確 に記述 さ れ て い る ｡
研究 に よ っ て 得 ら れ た 知見 と して , 援 助が 必要 な事柄,
援助 内容, 成果. 健 康相談の 課題 の い ずれ か が 明確 に
記述 され て い る｡
健康相談の場, 調査 方法, 分析 方法, 健康相談 の 対象
者 の 健康 レ ベ ル , 発達段階, 追究 して い る 事象は限定
しない ｡
調査対象者は , 看護職者また は健康相談 の 対象者とする ｡
健康相談の 教育方法 に関す る研究は除く｡
Ⅳ . 結 果
1 . 国内における健康相談に関する研究から得られた知
見 (巻末文献一 覧)
医学中央雑誌 w eb版を用 い た文献検索と雑誌及び学会
誌の 総覧か ら得られ た204文献か ら重複文献を除き,33文
献を選定した｡ さ らにO P A C千葉大学蔵書検索を用 い て
検索した6文献を精読 し, 研究結果を詳細 に記載してあ
る1文献を選定した ｡
選定 した文献 にお け る健康相談の 場を読み取 っ た結
莱, 医療施設, 産業, 学校 , 公衆衛生に分類され , 以下,
健康相談の 場ごと に知見の 内容 を ()で示す ｡
1) 各健康相談の 場で得られた知見 (表2)
(1) 医療施設
援助が必要な事柄は (1疾患の 治療に関する相談 へ の
支援)(2家族や介護者の支援) の 2 つ で, 外来看護の相
談機能拡充 ･ 確立の ため の基礎的研究等か ら得られた ｡
表2 研究によ っ て得 られ た知見 (国内)
注 : 表頭の ｢Nn｣ は巻末文献 一 覧のNQ, 表中の ｢要援助｣は
援助を要す る事楓 ｢課題｣は健康相談 の 課題を示す｡
分類 知見の 内容 NQ
医
痩
揺
三′し
ロ又
要援助
1 疾患 の 治療 に関す る相談 - の 支援 3.4.5.6
2 家族や 介護者 の 支援 3 ヰ 5.6
援助
内容
3 患者 の生 の 価値付 け 1
_4 傾聴
. 共感 . 不安 の受け止 め i
.3.9.
12.13
5 個 別的な目標 の 設定 と共有 3.ll
6 身体的ケ ア の 提倶 田
7 各治療時期に応 じた援助 7.8.ll
8 患 者の 決定 の 尊重 7
9 成功例の 提示 田
10他 へ の 相談 . 紹介 . 照 会 2
･成果
ll 不安の 軽減 と希望 の 保持 2.9
12 入院防止 6
13 患者の 状態改善 6
14 介護者 の 痴呆や介護 の 受容 四
課題
15 相談室な ど の 施設や 人員体制の 整備 9.ll
16 職能団体 として人材育成の 取り組み 6
1 7 地域資源情報 の提供 と連携 6.ll.13
18 患者 と家族 の 個別の 状態に応 じた支援 8.l1.l3
産
莱
要援助
1 9 疲労を感 じて も健康と捉える認識 の改善 16
20 健康的な生活習慣の 関連要因の 充足の 支援 15.20
援助 21 計画的な指導 プ ロ グ ラ ム の 開発 14.18.20
成果
22 検査結果 . 体 重 の 改善 14.18.20
23 生活習慣 の 改善 18.20
課題
24
生活環境 の具体的な把握 と実践可能な
14.15.18
解 決策の 検討
25 健康に対す る認識 の 把捉 と改善
14.15.
16. 謝
学
校
要援助
26 成長に伴う検査値 の 経過観察 囚
27 生活指導 の 充実 El
援助 28個別指導と多職種との連携を組み合わせた活動 E]
成果
29 担任 . 保護者 と の 連携確立 EI
30 症状緩和 E]
課題 31個別の 成長や生活状況 に即 した健康相談 21.
.22
公
衆
衛
坐
要援助
32 育児相談 . 母子 の 交流な ど の 充実 24.25
33 疾病予防関連要因の 充足 の 支援 23.30.33
援助
内容
34 個人の問題 の 家族 . 地域 へ の 発展 28.32.`33
35 養育問題 の 把捉 田
36多職種 . 多機関 . 多事業 と の 連携 27.31
37 本音を引き出し, 気持ちを中核に した援助 26.31
成果
38 家族全体 の 健康問題 の 改善 田
39診療費上昇の 抑制 田
40対象者 の 健康に対す る意識 の 向上 . ⊥司
課題
41 地域特性を踏まえた事業 の 実践 田
42育児 に自信を持た せ る援助 E]
43実行可能な目標設定 と支援 の 継続 田
44 家族を単位と した 援助 の 推進 23
45 専門機関との 連携 33
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援助内容は(3患者の 生 の 価値付け) (4傾聴 ･ 共感 ･
不安の 受け止め)等の 8 つ で , 看護相談場面の カ ウ ン セ
リ ン グ効果に関する研究等か ら得られた｡
成果は (11不安の 軽減と希望の 保持) (12入院防止) 等
の 4 つ で , 外来看護の相談機能拡充 ･ 確立 の ため の 基礎
的研究等か ら得られた ｡
健康相談の課題は (15相談室な どの施設や人員体制の
整備) (16職能団体とし て 人材育成の 取り組み) 等の4つ
で , 外来看護個別相談 ･ 指導の 成果に つ い て の看護職者
の 認識に関する研究等か ら得られた ｡
(2) 産 業
援助が必要な事柄は (19疲労を感 じて も健康と捉える
認識の 改善) (20健康的な生 活習慣の 関連要因の 充足の
支援) の 2 つ で , 産業社会と い う文脈から見た健康文化
に関する研究等から得られた ｡
援助内容は (21計画的な指導プ ロ グ ラ ム の 開発) で ,
勤労男性の ため の系統的健康 ･ 栄養教育プ ロ グラ ム の 有
効性に関する研究等から得られ た｡
成果は (22検査結果 ･ 体重 の 改善)(23 生活習慣の 改
善) の 2 つ で , 肥満者に対する保健指導の効果に関する
研究等か ら得られた ｡
健康相談の課題は (24 生活環境の具体的な把握と実践
可能な解決策の 検討) (25健康 に対する認識の把握と改
善) の 2 つ で , 産業保健師が短期介入した事後指導の 効
果に関する研究等から得られた ｡
(3) 学 校
援助が 必要 な事柄は (26成長 に伴う検査値の 経過観
察) (27生活指導の 充実)､の 2 つ で , 思春期におけ る総
コ レ ス テ ロ ー ル の 推移に関する研究等か ら得られた｡
援助内容は (28個別指導と多職種との 連携を組み合わ
せ た活動) で , 気管支唱息学童の学校生活に関する研究
から得られた ｡
成果は (29担任 ･ 保護者と の連携確立) (30症状緩和)
の 2 つ で , 気管支鴨息学童の学校生 活に関する研究等か
ら得られた ｡
健康相談の 課題 は (31個別の成長や生 活状況に即した
健康相談) で , 思春期における総 コ レ ス テ ロ ー ル の 推移
に関する研究等か ら得られた｡
(4) 公衆衛生
援助が必要な事柄 は (32育児相談 ･ 母子 の 交流 な ど
の 充実)(33疾病予防関連要因の 充足の 支援) の 2 つ で ,
母親 の 乳幼児健診 へ の期待に関する研究等か ら得 られ
た ｡ 援助内容は (34個人の 問題の 家族 ･ 地域 へ の発展)
(35養育問題の把握) 等の 4 つ で , 乳幼児健診で 熟練保
健師が用 い た看護技術に関する研究等か ら得られ た｡
成果は (38家族全体の健康問題の 改善)(39診療費上
昇の 抑制) 等の 3 つ で , 基本健康診査の20年の 歩み に関
する研究等か ら得られた ｡
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健康相談の 課題 は (40対象者の 健康に対する意識の
向上)(41地域特性を踏まえた事業の 実践) 等の 5 つ で ,
高脂血症に関する個別指導の 実態と課題に関する研究等
か ら得られた ｡
2) 全健康相談の場に共通する知見の カ テ ゴ リ ー
全健康相談の 場に共通する知見は , 表3 に示すカ テ ゴ
リ ー に整理された｡ 以下 , カ テ ゴ リ ー を 〔 〕 で示す｡
表3 全健康相談の 場に共通する看護の 機能の 要素と
課題 ( 国内)
注) 右枠 の 番号 は表 2 の 知 見の 番号 に対応
分類 カ テ ゴ リ - 番号
要援助 本人 . 家族の 健 康推持 . 増進 の 支援 2.19
援助
内容
気持ちの 受容 . 意思 の 尊重 に よ る信頼関係
3.5.34構 築
目標設定と ､ 助 言や 連携 に よ る問題解決 の 6.9.10.
実施 28.36
成果 患者と家族の 生活 . 健康状態改善 ll.12.22.
23.29.40-
課題
生活環境 や健康 へ の 認識 の 把撞 と実行可能 15.24.25.
な解 決策の 検討 27.41
援助が必 要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔本人 ･ 家族 の健
康維持 ･ 増進 の 支援〕 だ っ た ｡ 援助内容の カテ ゴ リ ー
は 〔気持ちの 受容 ･ 意思 の 尊重によ る 信頼関係構築〕
〔目標設定と , 助言や連携による問題解決の 実施〕 だ っ
た ｡ 成果 の カ テ ゴ リ ー は 〔患者と家族の 生 活 ･ 健康状
態改善〕 だ っ た ｡ 健康相談の 課題の カ テ ゴ リ ー は 〔生
活環境や健康 へ の 認識 の 把握と実行可能な解決策の検
討〕 だ っ た ｡
3) 各健康相談の 場に特徴的なカ テ ゴ リ ー
各健康相談の 場に特徴的な知見は, 表4 に示すカテ ゴ
リ ー に整理された .
(1) 医療施設
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔療養に関する相談
へ の支援〕 だ っ た ｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー は 〔前向きに
療養を生 活に組み込む援助の 実施〕 だ っ た｡ 成果の カ テ
ゴ リ ー は 〔安心 した療養と , 入院の 防止〕 だ っ た｡ 健康
相談の課題の カ テ ゴリ ー は 〔相談体勢 ･ 地域との 連携強
化と情報の 充実〕 だ っ た ｡
(2) 産 業
援助が必要な事柄の カテ ゴリ ー は 〔労働と休息の 調和
の 支援〕 だ っ た｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー は 〔組織的な健
康相談の実施〕 だ っ た ｡ 成果と健康相談の 課題の カ テ ゴ
リ ー は特徴的なもの はなか っ た｡
(3) 学 校
援助が必要な事柄の カ テ ゴリ ー は 〔成長を踏まえた健康
維持 ･ 増進の 支援〕 だ っ た｡ 援助内容の カテ ゴリ ー は特徴
的なもの はなか っ た ｡ 成果の カ テ ゴ リ ー は 〔関係者との連
携による健康支援の確立〕 だ っ た ｡ 健康相談の 課題の カ テ
ゴリ ー は 〔成長や生活状況に即した援助〕 だ っ た｡
表4 各健康相談の場に特徴的な看護の機能の 要素と
課題 ( 国内)
注) 右枠の 番号 は表2 の知見の 番号 に対応
分類 カ テ ゴ リ ー 一番号
医
痩
施
昌 仙
丘又
要援助 療養 に関する相談 へ の 支援 1
援助 前向きに療養を生活に組み込む援助の 実施 4.7.8
成果 安心 した 療養 と､ 入院 の 防止 13.14
課題 相談体勢 , 地域との 連携強化と情報の 充実 16.17.1 8
産
莱
要援助 労働と休息の 調和 の 支援 20
援助 組織的な健康相談の 実施 21
学
校
要援助 成長を踏まえた健康維持 . 増進 の 支援 26
成果 関係者 との 連携に よ る健康支援 の 確立 30
課題 成長や生活状況に即 し た援助 31
公
蘇
衛
坐
要援助 疾病予防に関連する事柄の 充足 . 育児支援 32.33
援助 問
題 の 早期発見 と､ 個人 の 問題を家族 . 35.37
地域 - 発展 させ た 援助 の 実施
成果 家族全体の 健康維持と地域全体の 疾病予防 38,39
課題
個人 . 家族の エ ン パ ワメ ン ト､.専門機関と 42.4 3.
の 連携, 地域特性を踏まえた事業の 強化 44.4 5
(4) 公衆衛生
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔疾病予防に関連
する事柄の 充足 ･ 育児支援〕 だ っ た ｡ 援助内容の カ テ ゴ
リ ー は 〔問題の早期発見と, 個人の 問題を家族 ･ 地域 へ
発展させた援助の 実施〕だ っ た｡ 成果の カ テ ゴ リ ー は〔家
族全体の 健康維持と地域全体の 疾病予防〕 だ っ た ｡ 健
康相談の 課題の カ テ ゴ リ ー は 〔個人 ･ 家族の エ ン パ ワ メ
ン ト, 専 門機関と の連携, 地域特性を踏まえた事業の強
化〕 だ っ た｡
2 . 海外にお ける健康相談に関する研究から得られた知
見 (巻末文献一 覧)
cIN A H Lw eb版 を用 い て検索さ れた114文献か ら重複
文献を除 い た16文献と , Diss ertatio nA bstra ctinter n atio n al
を用 い て 検索 した2文献を精読して 1文献を選定 した｡
健康相談の場 は, 医療施設, 産業, 学校, 公衆衛生, 伝
仰の 場に分類され た｡
1) 各健康相談の場で得られた知見 ( 表5)
(1) 医療施設
援助が必要な事柄は (1健康的な生活習慣 によ る健康
増進)(2対象者の 沈黙の 理解) の 2 つ で , 健康相談場
面で の対象者の 反応に関する研究等か ら得られた ｡
援助内容は(3傾聴 ･ 話を促す ･ 不安の 受け止め)(4
ポジテ ィ ブな将来を築く) 等の 6 つ で , 患者を エ ン パ ワ
メ ン 卜する健康相談に関する研究等か ら得られた｡
成果は (10疾病の 早期発見)(11健康的な生活習慣)
等の 3 つ で , 糖尿痛性網膜症の ス クリ ー ニ ン グ方に関す
る研究等か ら得られた ｡
健康相談の 課題は (13個人の 価値観や保健行動強化因
子の 把撞と活用) (14住民の気質に応 じた援助) 等の 4
つ で , 健康相談の 効果と改善点に関する研究等から得ら
れた ｡
(2) 産 業
援助が必要な事柄は (17 人種 ･ 民族 の異なる勤労者の
表5 研究によ っ て得られた知見 (海外)
注 :表頭の ｢NoJ は巻末文献
一 覧のNo. , エ は 英国 , フ はフィ ン ラ ン ド,
ア は アメ リ カ を示す｡ 表中の ｢ 課題｣は 健康相 談の課題 を示す0
分類 知見の 内容 Nユ
医
痩
施
号rL-
ロ又
要援助
1 健康的な生活習慣 に よ る健康増進 41フ
2 対象者 の 沈黙 の 理解 38フ
援助
内容
3 傾聴 . 話を促す . 不安 の 受 け止 め
35エ .37フ .
39フ
4 ポ ジ ティ ブ な将来を築く 3■7フ
5 生活に結び つ けた 助言 36フ .3 9フ
6 結 果の 説明や教育 35エ
7 他機関と の 連携 35エ
8 母国語を用い たり難解な用語を避ける 38フ
9 専門的な検査 の 実施 35エ
成果
10 疾病 の 早期発見 35エ
11 健康的な生活習慣 41フ
12 主体的な問題解能力 の 高まり 36フ
課題
･3
1
o,%o'B讐謂や保健行動強化因子
40フ
14 住民の 気質に応 じた援助 38フ
15 患者に分かりやす い 話 し方 の 工 夫 39フ
16 患者に話す こ とを促す技術 の 改善 39フ
産
莱
要援助
･7会笠ふ宝慧の異なる勤労者 の 労働
42 ア
18 労災に多い 障害 . 疾患 の 予 防 42 ア
課題
19 主治医 と の 連携 42 ア
20 労災予防教育 . 相談 の 充実 42 ア
21 労災以外 の 健康状態 の 確認 42 ア
学
校
要援助 2 2要覧富男妄言琵盗塁達す 硝 物
43 ア
課題 23莞彊蓋完慧軍票暮雲墓芸防の た め
43 ア
公
衆
要援助
24 人種や民族の異 な る住民 の 健診受 46 ア.4 9 ア
診阻害要因の 排除
25 移民者や若年者 の 結核 に関する知 44 ア
.4 5 ア
識 の 充足
26 青年期 の 健康相談 の 充実 48 ア
援助 27 服薬 と飲酒 の 弊害 に関する健康教 47 ア
衛
坐
内容 育
成果
28 喫煙等 の 生活習慣の 改善 48 ア
29 服薬 と飲酒に関する知識 の 習得 47 ア
課題
30 人種や民族 の 異なる住民 - の 保健 46 ア
.49 ア
医療サ ー ビス の 改善
31 移民者 に対する結核 の 知識 の 普及 44 ア
伝
仰
要援助
32 手術 や死 へ の 不安の 軽減 50 ア
33 医師の指示の理解 の 支援 50 ア
援助
.内容
34 疾病の 早期発見 と受診勧奨 50 ア
35 医師の 説明の 補填 50 ア
36 健康教育 50 ア
37 祈りによ るス ピリ チ ュ ア ル ケ ア 50 ア
成果
38 早期受診 に よ る健康維持 50 ア.
39 医師の指示の理解 50 ア
課題 4 0 信仰 と医学的な助言 の 不 一 致 4 9 ア
労働環境の 是正) (18労災に多 い 障害 ･ 疾患の 予防) の
2 つ で , 労災受診者の特徴に関する研究か ら得られ た｡
援助内容と成果は得られなか っ た ｡
健康相談の 課題は (19主治医との 連携) (20労災予防
教育 ･ 相談 の充実) 等の 3 つ で , 労災受診者の 特徴に関
する研究か ら得られた ｡
(3) 学 校
援助が必要な事柄は (22高校生の 傷害事件に関連する
薬物乱用な どの要因の改善) で , 高校生 の 武器携帯の 指
千葉看会誌 V O L.ll No . 1 2005. 6 49
標 に関する研究から得られた ｡
援助内容と成果は得 られなか っ た ｡
健康相談の課題は (23高校生の 傷害事件発生予防の ため
の健康相談 ･ 教育 の 充実) で , 高校生の 武器携帯の指標
に関する研究等から得られた ｡
(4) 公衆衛生
援助が必要な事柄は (24人種や民族の異なる住民の健
診受診阻害要因の 排除) (25移民者や若年者の結核に関
する知識の充足)等の 3 つ で , 低所得黒人女性の妊婦健
診受診状況に関する研究等か ら得られ た｡
援助内容は (27服薬と飲酒の弊害に関する健康教育)
で , 服薬と飲酒に関する保健指導プ ロ グラ ム に関する研
究等から得られた ｡
成果は (28喫煙等の生活習慣の 改善) (29服薬と飲酒
に関する知識の 習得) 2 つ で , 青年期の健康相談の効果
に関する研究等から得られた ｡
健康相談の課題は (30人種や民族の異なる住民 - の保
健医療サ ー ビ ス の改善) (31移民者に対する結核の 知識
の 普及) の 2 つ で , ラ テ ン系移民の 結核に対する知識に
関する研究等から得 られた ｡
(5) 信仰
知見は全てpa rish n u rseの 役割に関する研究か ら得ら
れ た｡
援助が必要な事柄は(32手術や死 へ の 不安の 軽減) (33
医師の指示の理解の 支援) の 2 つ だ っ た｡
援助内容は (34疾病の 早期発見と受診勧奨) (35医師
の 説明の補填) 等の 4 つ だ っ た ｡
成果は (38早期受診によ る健康維持) (39医師の 指示
の 理解) の 2 つ だ っ た ｡
健康相談の 課題は (40信仰と医学的な助言の 不 一 致)
だ っ た｡
2) 全健康相談の場に共通する知見の カ テ ゴ リ ー
全健康相談の場に共通する知見は , 表6 に示すカ テ ゴ
リ ー に整理された｡ 以下 , カ テ ゴ リ ー を 〔 〕 で示す｡
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔健康維持 ･ 増進の
支援〕だ っ た ｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー は〔気持ちの受容 ･
希望 の保持による信頼関係構築〕〔説明 ･ 助言や連携 に
よる問題解決の実施〕 だ っ た ｡ 成果 の カ テ ゴ リ ー は 〔健
康維持と生活習慣の改善〕 だ っ た｡ 健康相談の 課題の カ
テ ゴ リ ー は 〔価値観や強みを活か した援助の検討〕 だ っ
た ｡
3) 各健康相談の 場に特徴的なカ テ ゴ リ ー
各健康相談の 場に特徴的な知見は, 表4 に示すカ テ ゴ
リ ー に整理された ｡
(1) 医療施設
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔対象者の主体的な
相談参加の 支援〕 だ っ た ｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー は 〔対
象者 に分かる言語による援助の 実施〕 〔専門的検査の 実
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表6 全健康相談の 場に共通する看護の機能の
要素と課題 (海外)
注) 右 枠の 番号は 表5 の知見の 番号に 対応
分類 カ テ ゴリ ー 番号
要援助 健康維持 , 増進の 支援 1
援助
内容
気持ちの 受容 . 希望の 保持に よる信頼関係構築 3.4
説明 . 助 言や 連携 に よ る 問題解決 の 実施 5.6.7.34.35.36
成果 健康維持 と生活習慣 の 改善 ll.12. 8.38.39
課題 価値観 や強みを活か した 援助 の 検討 1 3.19
表7 各健康相談の場に特徴的な看護の機能の
要素と課題 (海外)
荏) 右枠の 番号は表5 の 知見の 番号 に対応
分類 カ テ ゴリ ー 番号
医
痩
施
=rt. .
要援助 対象者の 主体的な相談参加 の 支援 2
援助
内容
対象者に分か る言語 に よ る援助 の 実施 8
専門的検査の 実施 9
成果 疾病 の 早期発見 10
,
==
塁三
対象者 の エ ン パ ワ メ ン ト に向けて気質に 14.1 5.
Rヌ. 応 じた 会話の技術 の 開発 16
産
莱
要援助
人種 . 民族の 異なる 勤労者 の 健康維持 .
1 7.18疾病予防の 支援
課題 労災予防と健康維持 の た め の 相談 の 充実 20.21
学
校
要援助
高校生 の 傷害事件 に関連す る薬物乱用な
22
ど の 要 因の 改善
課題 高校
生 の 傷害事件発生予防 の た め の 健康
23
相談 . 教 育の 充実
公
衆
衛
坐
要援助
人種 . 民 族の 異なる住民 の 健診受診阻害
24.25
要 因や 知識の 改善
青年期 の 健康相談 の 充実 26
援助
内容
服薬 と飲酒の弊害 に関す る健康教育 27
成果 服薬 と飲酒に関す る知識 の 習得 29
.
:= =
重
人種 . 民族 の 異なる住民 へ の 保健サ ー ビ
30.31
ス の 改 善と知識の普及
伝
仰
要援助 疾病 の 予後や 医療行為 へ の 不安の 軽減 32.33
援助
内容
祈り に よ るス ピリ チ ュ ア ル ケ ア 37
■
: : =
≡ 信仰 と 医学的を調和 させ た相談の 開発 40
施〕だ っ た｡ 成果の カ テ ゴ リ ー は〔疾病の 早期発見〕だ っ
た ｡ 健康相談の 課題 の カ テ ゴ リ ー は 〔対象者の エ ン パ ワ
メ ン トに向けて 気質に応 じた会話の技術の 開発〕だ っ た｡
(2) 産 業
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔人種 ･ 民族の 異な
る勤労者の健康維持 ･ 疾病予防の 支援〕 だ っ た ｡ 健康相
談の課題の カテ ゴリ ー は 〔労災予防と健康維持の ため
の相談の 充実〕 だ っ た｡
(3) 学 校
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔高校生 の傷害事件
に関連する薬物乱用な どの 要因の改善〕 だ っ た｡ 健康相
談の 課題の カ テ ゴ リ ー は 〔高校生 の傷害事件発生予防の
ため の健康相談 ･ 教育の 充実〕 だ っ た｡
(4) 公衆衛生
援助が必要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔人種 ･ 民族 の異な
る住民の健診受診阻害要因や知識の改善〕〔青年期の 健
康相談の 充実〕 だ っ た ｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー は 〔服薬
と飲酒の弊害に関する健康教育〕 だ っ た ｡ 成果 の カ テ ゴ
リ ー は 〔服薬と飲酒に関する知識の 習得〕 だ っ た｡ 健康
相談の課題の カ テ ゴ リ ー は 〔人種 ･ 民族 の異なる住民 へ
の 保健サ ー ビス の改善と知識の 普及〕 だ っ た｡
(5) 信 仰
援助が必 要な事柄の カ テ ゴ リ ー は 〔疾病の 予後や 医
療行為 へ の不安の 軽減〕 だ っ た｡ 援助内容の カ テ ゴ リ ー
は 〔祈りによる ス ピリチ ュ ア ル ケ ア〕 だ っ た ｡ 成果の カ
テ ゴ リ ー は特徴的なもの はなか っ た｡ 健康相談の 課題の
カ テ ゴ リ ー は 〔信仰と医学的を調和させた相談の 開発〕
だ っ た ｡
Ⅴ. 考 察
1 . 過去の研究によ っ て得られ た知見の統合結果から読
み取れる概念
過去の研究によ っ て 得られた知見を統合した結果か ら,
全健康相談の場に共通する原則的な援助の 展開と, 各健
康相談の場に特徴的な援助の 展開が読み取れる｡
1) 全健康相談の場に共通する原則的な援助の展開
結果1 - 2) と 2 - 2) に示した , 全健康相談の場に
共通する知見の カ テ ゴ リ ー を総合すると , 健康相談の 原
則的な援助の 展開が読み取れた ｡ まず , 〔本人 ･ 家族 の
健康碓持 ･ 増進の 支援〕〔健康維持 ･ 増進 の 支援〕 と い
う, 本人 ･ 家族の 健康維持 ･ 増進に関し て援助が必要な
事柄を明らかにする ｡ そ し て 〔気持ちの受容 ･ 意思を尊
重 による信頼関係構築〕〔気持ちの 受容 ･ 希望の 保持 に
よる信頼関係構築〕 により信頼関係を構築 し, 〔目標設
定と , 助言や連携によ る問題解決の 実施〕〔説明 ･ 助言
や連携によ る問題解決の実施〕 と いう , 問題解決に向け
た目標設定と助言や連携による問題解決を行う｡ そ の 結
果 〔患者と家族の 生活 ･ 健康状態改善〕〔健康維持と生
活習慣の改善〕 と いう , 本人 ･ 家族の 生活習慣 ･ 健康状
態の改善と いう成果が得られる ｡ そ して , 健康相談の改
善に向けて , 〔生活環境や健康 へ の認識の 把握と実行可
能な解決策の 検討〕〔価値観や強み を活か した援助の検
討〕 と い う, 対象者の 個別性に即して実行可 能な対処方
法を検討すると い う課題をあげて い る｡
つ まり, 次の ような健康相談の原則的な援助の 展開が
読み取れた｡ 本人 ･ 家族 の健康維持 ･ 増進に関して 援助
が必要な事柄を明らかに し, 信頼関係を構築し つ つ 問題
解決に向けた目標設定と助言や連携などの 援助を実施す
る ｡ そ の結果, 本人 ･ 家族 の生活習慣 ･ 健康状態が改善
する｡ こ れ は, 問題 の 明確化 目標の 設定, 解決方法の
検討 , 実施 の評価と い う ｢ 健康相談の 過程｣ ｢健康相談
の進め方｣ と いう表現で 看護学の 文献に示され て い るも
の と同様の 展開方法に , ｢家族の 支援｣ ｢連携｣ ｢ 家族の
生活習慣 . 健康状態改善｣ が付加され て い る｡ 健康相談
の対象者 へ の 支援 を通じて , 家族の 問題も把握 し, 関係
者と連携 して , 家族 の 生活習慣 ･ 健康状態を改善すると
い う機能も有 して い る こ とが明らかにな っ た ｡
そ し て , 健康相談の 改善に向けて , 対象者の 生活実態
を把握 し実行可能な対処方法を検討すると いう課題が あ
る｡ こ れ は , 看護学の 文献にお い て健康相談で実践する
内容と して既 に示され て い る こ とと同様であり, 課題と
して挙げられ て い ると い う こ とは, 健康相談の 場が対象
者の生活の場か ら離れ て い るため, 生活を把握するこ と
の 困難さを示して い ると考える ｡
2) 各健康相談の 場に特徴的な援助の 展開
前項の健康相談の 原則的な援助の 展開に加えて, 結果
1 - 3) と結果2-3) に示 した , 各健康相談の場に特
徴的な知見の カ テ ゴ リ ー か ら, 各健康相談の 場に特徴的
な援助の 展開が なされ て い る こ とが読み取れ る｡
例えば, 国内 の 医療施設で は, 〔療養に関する相談 へ
の 支援〕 と い う療養を生活に組込むため に援助が必要な
事柄を明らか に し, 〔前向きに療養を生活に組み込む援
助の 実施〕 を し, そ の結果, 〔安心 した療養と , 入院の
防止〕 そ し て , 健康相談の 課題と して , 〔相談体勢 ･ 地
域と の 連携強化と情報の 充実〕 と い う在宅療養指導を強
化するこ とがある ｡
つ まり, 医療施設の健康相談は, 原則的な援助の 展開
に, 次の 特徴的な援助の 展開が加わ っ て い る ｡ 療養を生
活に組込むために援助が必要な事柄を明らかに し, 前向
きに療養を生 活に組み込む援助を実施する｡ そ の 結果,
安心し て在宅療養が継続でき, 入院を防止で きる ｡ そ し
て
, 健康相談の 課題と して , 在宅療養指導 を強化するこ
とが ある ｡
国内の 医療施設にお ける健康相談の 対象者の 特性と
して , 病気と共に生きており1 , 多くは医療的な処置が
行われる ことがある9 ･ 11｡ 従 っ て , 患者や家族が療養
行動を生活に組込むこ とを支援 したり2, 闘病生活を前
向きに送るこ とを支援 したり9 , 安心し て在宅療養が継
続でき, 再入院を最小限 にし, QPL を高める こと 2 が,
看護の 目的 ･ 役割となる ｡ また , 在院日数の短縮と いう
社会的背景から , 医療機関にお ける在宅療養指導 を強化
する必要性がある3 ･ 4 ･ 5 ･ 6｡ 従 っ て , 上記 の ような
健康相談の 展開は, 国内の 医療施設における看護の 役割
と社会的背景を反映して い ると考える ｡
同様に して , 国内外の 各健康相談の場にお い て , 原則
的な援助の 展開に, 各健康相談の場における看護の 役割
と社会的背景を反映した特徴的な援助の 展開が加わ っ て
い る こ とが読み取れた｡
国内の 産業の 場で は, 健康と労働の 調和を図るために
援助が必要な事柄を明らかに し, 組織的に健康支援活動
を実施する ｡ 学校 で は, 心身の 発達を踏まえて 援助が必
要な事柄を明らかに し, 成果と して , 関係者と の 有機的
な連携が確立が得られる ｡ 健康相談の 改善に向けて , 心
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身の発達や生 活状況に即した援助の提供と いう課題があ
る｡ 公衆衛生 で は , 育児支援や疾痛予防に関して 援助が
必要な事柄を明らか にし, 問題を早期発見し, 個人の 問
題を家族 ･ 地域 へ 発展させ て援助を提供し, そ の 結果
,
家族全体の健康問題が改善したり地域全体の疾病予防が
できる｡ 健康相談の 課題と して , 個人 ･ 家族 の エ ン パ ワ
メ ン ト, 専門機関との 連携 , 地域特性を踏まえた事業の
強化がある｡
海外 の 健康相談で は, 社会的背景を強く反映 して 援
助が展開さ れ て い る こ と が読み取れた ｡ 医療施設にお
い て は, フ ィ ン ラ ン ドで は, 公衆衛生 法制定後 に生 活
習慣病に関する健康教育や健康相談が 強化された39, と
い う社会的背景か ら, 対象者を エ ン パ ワ メ ン 卜すると い
う看護職の役割も強化が求め られ た36｡ 対象者の 主体的
な参加を促すために援助が必要な事柄を明らかに し, 対
象者を エ ン パ ワ メ ン トする会話の 技術を駆使して援助を
実施して い る｡ 健康相談の 課題と し て , 対象者の エ ン パ
ワ メ ン トに向け て気質に応 じた会話の 技術を開発するこ
とがある ｡ 一 方, 英国で は , 看護職者が スクリ ー ニ ン グ
を実施する35と いう役割を反映して
,
専門的な検査と説
明や教育を実施 し, 疾病 の早期発見と い う成果を得て い
る ｡ 米国の 産業 ･ 学校 ･ 公衆衛生 の 場にお ける健康相談
で は, 人種差別や青年期の傷害事件の 多発と いう社会的
背景42-46.48.49を反映して , 人種や民族の 異なる住民の
疾病 ･ 障害予防や, 青年期の 高校生の 傷害事件防止に関
連する援助が必 要な事柄を明らか にし て い る o そ して
,
人種や民族の 異なる住民 へ の健康相談も含めた保健医療
サ ー ビ ス の 改善 ･ 青年期の傷害事件予防の ため の 健康相
談 ･ 教育の 充実と い う政策とし て取り組みが必要な事柄
を提言 して い る ｡ また , 米国には売薬の服用が多 い と い
う医療制度の 背景があり47, こ れ を反映し て , 服薬と飲
酒の弊害に関して 教育を行 い , 知識 の習得と いう成果を
得て い る ｡ 信仰の 場 で は, 信仰と医療の架け橋と いう役
割から , 疾病 の 予後や医療行為 へ の不安軽減に つ い て援
助が必要な事柄 を明らか にし, 祈りによる ス ピリチ ュ ア
ル ケ アを実施して い る ｡ 課題とし て
,
信仰と医学の 調和
を図 っ た相談がある ｡ 米国の 産業 ･ 学校 ･ 信仰 の場にお
ける健康相談に関する研究は各 一 文献だ っ たが , 人種差
別や高校生 の傷害事件多発などの 社会的背景を特徴的に
示す知見であり, 看護職が予防的に関わる機能や社会 へ
の 提言と い う課題 に つ い て示唆に富ん で い る ｡
2 . 健康相談における看護の機能と課題
国内 ･ 海外の 各研究を総合すると , 健康相談の 対象者
には , 妊娠中 ･ 乳幼児から高齢者まで の 多様な発達段階
と
, 健康増進や疾病予防の段階から終末期まで の 多様な
健康レ ベ ル にある者が含まれる ｡
また , 考察1-1) と1-2) から, 全健康相談の 場
における看護の 機能は, 次 の ようになされ て い る こ とが
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読み取れる ｡ つ まり, 健康相談の 原則的な援助の 展開を
基軸と して , 各健康相談の 場における看護の 目的 ･ 役割
や社会的背景を反映 した援助の 展開が付加される ことに
よ っ て , 全体とし て機能して い る ｡
健康相談の原則的な援助の 展開とは , 考察1-1) で
示 した通 りで ある｡ 各健康相談の 場 におけ る看護の 目
的 ･ 役割や社会的背景を反映 した援助の 展開と は, 考
察 1 - 2) から次の ようにまとめられる ｡ 対象者が各自
の 発達段階を踏まえて , 療養 ･ 介護 ･ 育児等の対象者自
身や家族 へ の ケ アを行う方法を, 労働や学業などを含め
た社会生活や , 医療制度や治安等の環境条件と調和を図
りなが ら実施できる ために, 援助が必要な事柄を明らか
に し, 本 人 ･ 家族が主体的に解決で きる方法を見出すこ
とを援助する ｡ また , 援助にあたり, 健康相談の場の 特
性 に応 じて , 地域全体 の 問題 へ 発展させ て 援助を行う ｡
そ の 結果, 対象者の 在宅生 活を継続す る ことが で きた
り, 地域住民全体の 疾痛予防が できる｡ そ して , 健康相
談の技術の 改善の み ならず, 対象者が生活の場に戻 っ て
から , より自分ら し い 生活が営める ため の 条件作りと し
て
,
医療 ･ 福祉制度等の 政策とし て取り組みが必要な健
康問題 に関する提言する ｡
看護 の 対象者の 生活 は地域社会の 影響を受けて営ま
れて い る ｡ 生活とは , 生存や自己実現な どの基本的 ニ ー
ドを満たすため の , 療養 ･ 介護 ･ 育児等の 自己や家族 へ
の ケ ア を含めた行為で あり, 行為の 一 連 の流れが生活を
生み 出すと いう結果で もある ｡ そ して , 看護職者は, 対
象者が自分らし い 生活 を営む こと を援助する｡ 健康相談
にお い て は
, 前述 の よう に, 原則的な援助の 展開に加え
て
, 各健康相談の 場における看護の 目的 ･ 役割や社会的
背景を反映した援助を展開する ことを通 じて , 労働や学
業な どを含め た社会生活や , 医療制度や治安等の環境条
件と調和を図り つ つ , 自分ら し い 生活が営む ことが でき
るように機能して い ると いえる｡
つ まり, 健康相談にお ける看護の機能と して , 次の こ
とが明らか にな っ た ｡ 多様な発達段階と健康 レ ベ ル にあ
る対象者が , 社会生活や環境条件と調和を図りなが ら自
分ら し い 生活を営むため に, 本人 ･ 家族に支援が必要な
事柄を明らかに し, 信頼関係を構築し つ つ , 本人 ･ 家族
が主体的に解決で きる方法を見出すこと を援助する｡ 援
助 の 際 には, 健康相談の 場の 特性 に応 じて
,
本人 ･ 家
族, ま た は地域全体の 健康問題 へ と発展させ て 援助す
る｡ そ の結果, 本人 ･ 家族の 健康状態や生活習慣が改善
し, 生活が維持され, さ らには , 地域住民全体の 疾病予
防が で きる｡
課題とし て , 健康相談技術の改善に向けた生活実態の
把握と実行可能な対処方法の検討, 及び , 社会的条件の
改善に向けて健康問題を政策 へ 提言する ことがあげられ
る ｡
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